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RESUMEN

Objetivos: Comparar el efecto del almacenamiento nocturno en medio seco y acuoso sobre la rugosidad superficial
de las bases protésicas elaboradas con resinas acrilicas termopolimerizables. Materiales y métodos: El presente
estudio es de tipo cuantitativo. Resultados: Al comparar las mediciones de rugosidad superficial basal de los discos
acrilicos tanto de fabricacion inyectada como convencional al ser terminados y pulidos se observo que los discos que
menor rugosidad superficial presentaron fueron los fabricados mediante la técnica de inyeccion. A comparar las
mediciones de rugosidad superficial anterior y posterior al almacenamiento nocturno en los discos de fabricacién
inyectada se demostrd que los almacenados en medio acuoso presentaron menor rugosidad superficial que los
almacenados en medio seco, los cuales presentaron un aumento en la rugosidad superficial antes y después de su
almacenamiento. Para los discos de fabricacién convencional no existieron diferencias estadisticamente significativas
entre las mediciones anterior y posterior al almacenamiento nocturno acuoso y seco. Conclusiones: Al comparar los
discos acrilicos segun su técnica de fabricacion se encontrd que los discos acrilicos confeccionados con la técnica
convencional presentan una mayor rugosidad superficial posterior a su elaboracién que los discos acrilicos fabricados
mediante la técnica de inyeccién. Los discos acrilicos fabricados por técnica de inyeccion y almacenados en medio
acuoso presentan una disminucion en su rugosidad superficial. En la técnica de fabricacion convencional para la
elaboracion de protesis totales el medio de almacenamiento no es un factor de importancia que altere la rugosidad de
la superficie.

Palabras claves: Rugosidad superficial, bases protésicas, resinas acrilicas.

SUMMARY

Objectives: To compare the effect of night storage in dry and aqueous medium on the surface roughness of the
prosthetic bases made with thermopolymerizable acrylic resins. Materials and methods: The present study is of
quantitative type. Results: Comparing the measurements of basal surface roughness of the acrylic disks of both
injection molding and conventional when finished and polished, it was observed that the discs with the lowest surface
roughness presented were those produced by the injection technique. Comparing the measurements of surface
roughness before and after the night storage in the discs of injected manufacturing showed that those stored in aqueous
medium had lower surface roughness than those stored in dry medium, which presented an increase in surface
roughness before and after of its storage. For the conventionally manufactured disks there were no statistically
significant differences between the measurements before and after the aqueous and dry overnight storage.
Conclusions: When comparing acrylic disks according to their manufacturing technique, it was found that the acrylic
disks made with the conventional technique have a higher surface roughness subsequent to their elaboration than the
acrylic disks manufactured by the injection technique. The acrylic disks manufactured by injection technique and
stored in aqueous medium show a decrease in their surface roughness. In the conventional fabrication technique for
the production of full dentures, the storage medium is not an important factor that alters the roughness of the surface.

Key words: Surface roughness, prosthetic bases, acrylic resins.
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Estudio comparativo in vitro del efecto de almacenamiento nocturno en la rugosidad
superficial de las bases protésicas elaboradas con resinas acrilicas termopolimerizables

1. Introduccién

El 26% de la poblacién latinoamericana entre los 65 y 74 afios es edéntula (1) y en Colombia el
31.6% de la poblacién, utiliza algin tipo de protesis (2). Los tratamientos con prétesis fija,
removible parcial o total permiten restablecer la apariencia estética, la funcion masticatoria y la
fonética (3). Sin embargo el uso de la protesis durante las horas de suefio elimina el tiempo de
descanso de la encia y no permite que la mucosa oral y los tejidos bucales se humecten y se
oxigenen (3), ademas de impedir de forma permanente un contacto directo de la saliva con la
mucosa oral, asi como de una correcta irrigacion sanguinea (4). Entre las patologias asociadas al
uso de protesis dentales esta la estomatitis protésica que se caracteriza por la inflamacion de la
mucosa oral en las zonas de contacto con la base de las protesis totales, (5) la cual es causada por
traumatismo cronico o por infeccion por hongos o por algun tipo de bacteria (6). La limpieza diaria
de la biopelicula bacteriana y el almacenamiento nocturno son de gran importancia para eliminar
la acumulacion de biofilm y de esta manera prevenir infecciones orales y ayudar a mantener las
propiedades mecanicas de las protesis.

El almacenamiento nocturno se puede hacer en agua evitando pérdida de humedad (1, 7, 8, 9, 10),
o también en modo seco que reduce la formacion de biofilm, al igual que el uso de tabletas a base
de peroxido alcalino (11).

La importancia de un adecuado almacenamiento de las protesis totales radica en la necesidad de
conservar las propiedades superficiales como baja porosidad y rugosidad ya que se ha evidenciado
en estudios anteriores que los cambios en dichas propiedades durante la vida atil de las protesis
puede influir en la adhesion de micro organismos, dificultando su limpieza y facilitando la micro
colonizacion por especies como Candida Albicans asociada a afecciones como la estomatitis
protésica (16). Sin embargo, se encuentran pocos estudios acerca del efecto de almacenamiento
nocturno en la rugosidad de las resinas acrilicas termopolimerizables utilizadas para la elaboracion
de protesis totales y ademas de la carencia de guias de préctica clinica basadas en la evidencia para
el almacenamiento durante la noche de las protesis totales acrilicas (11, 12, 13, 14, 15).

1.1Formulacién del problema

1.1.1 Planteamiento del problema

Segun el Colegio Americano de Prostodoncistas: “el numero de personas con edentulismo total ha
disminuido a nivel internacional, que se estima que entre el 7% y el 69% de la poblacion adulta se
ve afectada por esta patologia que se define como la pérdida de todos los dientes permanentes. El
26% de la poblacion latinoamericana entre los 65 y 74 afios son desdentados” (1) los cuales acuden
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a tratamientos con protesis totales para restablecer la apariencia estética, fonética y funcion
masticatoria (2).

Los pacientes portadores de este tratamiento restaurativo deben conocer la importancia de retirar
la protesis total en la noche, ya que la prétesis como tal, ejerce fuerzas de traccion y compresion
sobre el reborde residual pudiendo generar irritacion debido a la baja hidratacion de la mucosa oral.
Al tener la protesis puesta durante las horas de suefio se elimina el tiempo de descanso de los
tejidos blandos. Tiempo durante el cual la mucosa oral se humecta y oxigena mediante el adecuado
contacto con la saliva y la correcta irrigacion sanguinea (3).

“Al masticar con los dientes naturales se generan fuerzas de traccion y compresion, en el hueso
que inducen su formacion, pero las protesis provocan fuerzas de compresion, lo cual acelera la
pérdida natural del hueso, y empeora la sujecion de la protesis” (3). Mientras las personas duermen
no controlan la fuerza oclusal. Por estas razones es importante que el paciente tenga en cuenta las
recomendaciones de uso, almacenamiento e higiene de las protesis totales, ya que de no ser asi se
puede ver afectada tanto la mucosa en contacto con la protesis total como la funcién y estética de
la misma.

Cuando los pacientes edentulos son portadores de protesis totales; es importante la fase de

Post-tratamiento que incluye: citas periddicas al odontélogo con fines de mantenimiento e
indicaciones adicionales con respecto a la higiene, uso y almacenamiento nocturno de las mismas

).

Segln determinaron Felton y colaboradores en el 2011, las directrices para el cuidado y
mantenimiento de las prétesis incluyen la limpieza diaria de la biopelicula bacteriana para eliminar
la acumulacion de biofilm e infecciones orales tales como estomatitis protésica que se caracteriza
por la inflamacion de los tejidos blandos y la colonizacién de la superficie de la protesis por
microorganismos. Las protesis se deben limpiar adecuadamente y almacenarlas en agua mientras
el paciente no las esté usando. Este procedimiento evita que las protesis puedan llegar a deformarse
debido a la perdida de humedad excesiva y prolongada (1, 4, 5, 6, 7).

Un estudio realizado por Stafford y colaboradores en 1993, indico que “dejando la protesis total en
seco durante la noche en lugar de sumergirla en agua, habria una reduccion de la colonizacion por
candida albicans en la protesis total”. Duyck y colaboradores en el 2013, reportaron por otra parte
gue son inexistentes las guias de practica clinica basadas en la evidencia para el almacenamiento
durante la noche de las protesis totales acrilicas (8).

Sin embargo, no se reportan estudios acerca del efecto de almacenamiento nocturno en la
rugosidad superficial de las resinas acrilicas termopolimerizables utilizadas para la elaboracion de
protesis totales. Teniendo en cuenta lo anterior se hace necesario un protocolo estandarizado en
donde el profesional le pueda indicar al paciente el adecuado almacenamiento nocturno de las
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protesis totales y como puede verse afectada la funcionalidad y la salud oral cuando dicho protocolo
no es atendido por el paciente.

En razon a los anteriores planteamientos, se hace pertinente la siguiente pregunta:

¢Cual es el efecto del medio de almacenamiento nocturno sobre la rugosidad superficial de las
resinas acrilicas termopolimerizables utilizadas para la elaboracion de protesis totales?

1.2 Justificacién

De acuerdo al IV ENSAB realizado por el Ministerio de Salud en Colombia en el 2014 “de la
poblacion edentula el 31,6% usan algun tipo de protesis (ya sea fija, removible parcial o total)
siendo las personas entre 65y 79 afios las que las usan con mayor frecuencia en un 77,4% de esta
poblacion” (9)

Por esta razon, a las clinicas odontoldgicas de la Universidad Santo Tomas y a los consultorios
especializados acude un alto nimero de personas en blsqueda de tratamientos definitivos de
rehabilitacion oral .Tratamientos funcionales, estéticos y duraderos para reemplazar sus dientes
perdidos. Una de las alternativas para el paciente edentulo total en rehabilitacion oral, son las
prétesis totales, procedimiento que al ser finalizado debe ir acompafiado de una serie de
indicaciones, incluyendo el uso, limpieza, almacenamiento nocturno y visitas periddicas al
profesional para su cuidado, entre otras.

Al realizar una revision bibliogréfica sobre las guias clinicas del almacenamiento nocturno de las
protesis totales, al estar fuera de boca se observa que no hay claridad en el procedimiento, y ademas
no se encuentra soportado por evidencia cientifica (9, 10, 11, 12).

La rugosidad superficial de la protesis puede influir en la adhesion de microorganismos a la misma,
dificultando su limpieza y facilitando la micro colonizacion por especies como candida albicans
asociada a afecciones como estomatitis protésica (13). De lo anterior se deriva la importancia de la
conservacion de las propiedades superficiales de las prétesis en cuanto a una baja porosidad y
rugosidad.

Cuando la prétesis sufre cambios significativos en su superficie a lo largo de su vida util, como
consecuencia puede verse afectada la salud oral de los pacientes. De ahi la importancia de analizar
cuél es el almacenamiento nocturno recomendado por los profesionales a los pacientes, de tal forma
que dicho almacenamiento incida lo menos posible en el deterioro de las protesis.

Lo expuesto anteriormente, evidencia la necesidad de llevar a cabo este estudio comparativo in
vitro, con el fin de proporcionar una informacion clara concisa al paciente que reciba dicho
tratamiento; por medio de la creacion de un protocolo de almacenamiento nocturno para las
proétesis totales fabricadas con resinas acrilicas termopolimerizables, que pueda ser indicado al
paciente portador de este tratamiento restaurativo.
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Se realizara una comparacion in vitro de la rugosidad superficial, simulando el envejecimiento a
tres afios (4.500 ciclos) de las resinas acrilicas termopolimerizables utilizadas para la elaboracion
de las protesis totales teniendo en cuenta el proceso de fabricacion: moldeo por inyeccion y
convencional y almacenamiento nocturno en dos medios de inmersion: seco y acuoso.

2. Marco teorico

2.1. Afeccion bioldgica protesis total

Las protesis totales son un tratamiento restaurativo de “retirar y colocar” que sustituye los dientes
ausentes apoyandose en la mucosa y el hueso remanente; estructuras de soporte de la protesis total.
Una de las recomendaciones a los pacientes portadores de proétesis es el retiro en la noche ya que
el reborde residual y tejidos bucales, necesitan descansar para mantenerse sanos (2).

En la mafiana cuando el paciente vuelve a colocarse la prétesis sentira que esta mas apretada, como
consecuencia de la ausencia de presion sobre la mucosa y su relajacion por el flujo sanguineo no
restringido (14).

2.1.1 Efecto de la protesis sobre la mucosa

“El contacto constante de la mucosa con la protesis total puede producir irritacion. Al tener la
protesis dia y noche puesta se minimiza el contacto de la mucosa con la saliva, su oxigenacién, y
el riego sanguineo” (3). Mientras el paciente duerme la cantidad de saliva que se genera en la boca
se reduce, y al dormir con la protesis la mucosa se seca, aumentando las posibilidades de irritacion
y dificultando la adhesion de la protesis. Dormir con la prétesis puesta disminuye la adhesion y
predispone a la mucosa a sufrir lesiones.

2.1.2 Efecto de la protesis sobre el hueso:

“Al masticar con los dientes naturales se generan fuerzas de traccion y compresion en el hueso que
inducen su formacion, pero las protesis provocan fuerzas de compresion, lo que acelera la pérdida
natural del hueso, y empeora la sujecion de la protesis” (2).

Mientras el paciente duerme no controla la fuerza con la que cierra la boca, ocasionando
apretamiento o rechinamiento de los dientes, tampoco puede controlar el tiempo invertido en ello,
la presion constante que hace por la noche provoca mas perdida de hueso que la masticacion.
Dormir con la protesis puesta acelera la pérdida de hueso (3).

Para una buena sujecion de la protesis y una buena salud bucal es importante dejar “descansar” el
hueso y la encia durante el suefio (3).


https://cuidarlaboca.wordpress.com/2011/10/27/no-te-quedes-sin-saliva-%C2%A1cuida-tu-cuerpo/
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Lo primero que se debe entender es que la mucosa bucal no se encuentra destinada para
proporcionar “asiento” a una protesis. Por lo cual se requiere de una adaptacion fisioldgica, que si
no se produce da lugar a la aparicion de lesiones inflamatorias.

La accion de cubrir la mucosa masticatoria con una protesis constituye para el tejido una “agresion”
mecénica. Los efectos de presion, traccion y empuje que en ella se producen la atacan
permanentemente. Ademas las mucosas necesitan el contacto con la saliva y recibir los estimulos
de la lengua, cuando un paciente es portador de proétesis los estimulos fisiologicos son limitados.
Cuando la agresion fisica de las protesis es mayor que la capacidad de adaptacion de la mucosa se
produce una reaccion inflamatoria de defensa ocasionando una afeccion bucal (3).

De igual manera, mantener la protesis total las 24 horas del dia en la cavidad oral conlleva al
desarrollo de algunas patologias, una de ellas es la estomatitis protésica, que consiste en la
inflamacién de la mucosa oral, generalmente aparece en el maxilar superior y se presenta con
relativa frecuencia (15).

Un estudio realizado en Cuba encontr6 que el 46,8% de las personas que utilizan protesis total
presentan estomatitis protésica, y que el 83,38% de los pacientes examinados dormian con las
protesis totales, dentro de sus consecuencias se destacan: el traumatismo crdnico sobre la mucosa
y la infeccién de esta por hongos y bacterias (16).

2.1.3 Patologias asociadas

Queilitis angular:

Se define como la erosion de los pliegues de las comisuras labiales con infeccién sobreafiadida.
Frecuente en diabéticos y pacientes con trastornos hematol6gicos (15).

Varios estudios prueban que las prétesis se colonizan por microorganismos formando placa
bacteriana o pelicula microbioldgicamente activa. Esta placa es muy parecida a la que se forma en
los dientes naturales. Los conglomerados de placa que se encuentran en contacto con la mucosa
bucal por un extenso periodo de tiempo producen toxinas muy irritantes que hacen que aparezcan
las lesiones. Se conoce que esta pelicula microbiana se adhiere a las protesis en las zonas mas
porosas. En otras palabras, se infecta el acrilico de la prétesis, considerandose como uno de los
principales factores asociados a la aparicion de las lesiones en la mucosa bucal causados por
candida albicans (15).

2.2. Biomateriales

Los biomateriales son utilizados con el fin de sustituir o reconstruir alguna parte del cuerpo
humano, mejorando la calidad de vida de las personas (17, 18).

Para que un biomaterial se considere exitoso debe contar con las siguientes condiciones (17, 18).

a. Debe cumplir con las propiedades bioldgicas para poder ser utilizado.
b. Debe ser biocompatible al ambiente al que va ser expuesto en el organismo.
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c. El paciente que va utilizar el biomaterial debe estar en 6ptimas condiciones de salud.
d. El profesional tratante debe conocer las propiedades, indicaciones y uso del material.

2.2.1. Clasificacion de los biomateriales

Black (1992) defini6 los biomateriales en cuatro tipos: inertes, interactivos, viables y replantes, de
acuerdo a la respuesta con el organismo. Los inertes son aquellos que no provocan ninguna
reaccion en cuerpo, los interactivos provocan en el organismo respuesta favorable, los viables son
los materiales que son absorbidos por el organismo y los replantes son células obtenidas del
paciente para ser desarrolladas in vitro y luego implantarlas (20).

Los biomateriales se pueden clasificar en metalicos, poliméricos, cerdmicos y compuestos.

Materiales metalicos: se localizan a la izquierda de la tabla periodica y su configuracion
electronica les permite perder electrones exteriores, de valencia. Presenta enlace metélico. Se
distinguen de los otros materiales por algunas caracteristicas mas sobresalientes como la
reflexividad de la luz, transmisidn de calor, conduccion eléctrica y con frecuencia la capacidad
de deformarse sin romperse. Los metales y sus aleaciones presentan excelentes propiedades
fisicas, quimicas y mecéanicas y la desventaja de ser susceptibles a la corrosion (19, 21).

Materiales cerdmicos: son solidos inorganicos, por lo general formados por un 6xido de un
elemento metalico. Presenta enlaces covalentes, ionicos 0 ambos. Presenta una excelente
resistencia a la corrosion y al desgaste y mejor adherencia a los tejidos y la desventaja de una
baja tenacidad a la fractura (19, 21).

Materiales poliméricos: estan constituidos por macromoléculas de alto peso molecular cuyas
cadenas son series repetidas de unidades estructurales mas pequefias unidas a través de enlaces
covalentes. Los polimeros pueden ser de origen natural y derivarse de plantas (celulosa),
animales (resinas) o de sustancias minerales (resinas). Los polimeros se pueden clasificar de
acuerdo al tamafio de la molécula, a su estructura, a su estado fisico, a la composicidn quimica,
a su uso final o la reaccion con el ambiente. Presentan adecuadas propiedades fisicas y
mecénicas, estabilidad dimensional, biocompatible, de facil manipulacion, reparacion,
limpieza y bajo costo (19, 21).

Materiales compuestos: se forman por la combinacion entre los materiales anteriores para
obtener propiedades que no son posibles obtener en los materiales originales. Pueden presentar
enlaces ionicos o covalentes. Por lo general son materiales duros y fragiles, alto punto de
fusion y baja conductividad térmica y eléctrica, se consideran resistentes al desgaste (19, 21).

2.3. Materiales utilizados para las protesis dentales

A través de la historia se han utilizado diversos materiales para la fabricacion de las protesis
dentales: metales y aleaciones metalicas, huesos de animales, madera, marfil, porcelana, caucho
vulcanizado, cuarzo, dientes de animales vy diferentes clases de polimeros (22).
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En 1937 el doctor Walter Wright (23), utilizé un polimero base acrilico (polimetacrilato de metilo)
para odontologia restaurativa. En la actualidad se utiliza por poseer unas adecuadas propiedades
fisicas y mecanicas, estabilidad dimensional, biocompatible, de facil manipulacion, reparacion,
limpieza y de bajo costo.

2.3.1 Proceso quimico del polimetacrilato de metilo

Para obtener el polimetacrilato de metilo (PMMA) se llevan a cabo una serie de reacciones de
polimerizacion de las moléculas de metacrilato de metilo (mondmero). A medida que las reacciones
avanzan, se generan macromoléculas (polimero), en donde los mondmeros estan unidos entre si
por enlaces covalentes, constituyendo el polimetacrilato de metilo PMMA (18, 23).

La polimerizacion del polimetacrilato de metilo (PMMA) se puede llevar a cabo por dos
mecanismos: a) por adicion y b) por condensacion.

e Polimerizacion por adicién: los polimeros son formados por los mondémeros lo cual se generan
cadenas lineales y uniformes, sin producir ninguna reaccion intermedia. Para cumplir con la
polimerizacion por adicion el mondémero debe ser de enlace doble (C=C) y un activador
(iniciador) para formar radicales libres.

La polimerizacion por adicion se desarrolla en tres etapas: (a) inicio: formacién de mondémeros
activados por alguno de los siguientes procesos: calor, quimica y luz. (b) Propagacion: se forma
la cadena activada con la energia inicial a una velocidad constante. (c) Terminacién: perdida de
la energia de activacion, el monémero se convierte en polimero.

e Polimerizacion por condensacion: se utilizan dos mondémeros diferentes, los cuales reaccionan
entre si. Cuando se lleva a cabo la reaccion quimica se libera una molécula de agua en la
mayoria de los casos. Las reacciones se llevan en varias etapas hasta lograr obtencién de
homopolimero o copolimero.

2.4 Clasificacién de los polimeros segin mecanismo de polimerizacion.

Los materiales utilizados para la elaboracion de las prétesis dentales segun la norma Técnica
Colombiana NTC 1590 (24) se clasifican por tipo y clase como se observa en la tabla 1.
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Tabla 1.

Clasificacion de los polimeros de acuerdo a la NTC 1590

TIPO CLASE Gh.-DESCRIPCION
1 1 Materiales termopolimerizables (termocurado), polvo y liquido.
1 2 Materiales termopolimerizable (termocurado), pasta plastica
2 1 Materiales autopolimerizables (autocurado), polvo y liquida.
2 9 Materiales autopolimerizables (autocurado), resinas en polvo y
de tipo liquido para verter
3 Materiales termoplasticos en masilla o en polvo
4 Materiales activados con la luz (fotopolimerizables)
5 Materiales curados con microondas.

Nota: NORMA TECNICA COLOMBIANA. Materiales odontoldgicos. Polimeros para base de dentaduras.

En odontologia restaurativa se utilizan los polimeros Tipo 1, 2 y 5.
En la tabla 2 se presenta la composicion de los acrilicos convencionales (25).

Tabla 2.

Composicién de los acrilicos convencionales (New Stetic S.A.).

COMPONENTE MATERIAL COMPOSICION QUIMICA
Polimero Esferas de polimetilmetacrilato.
Polvo Iniciador Perdxido de benzoilo (Aprox. 0.5 %).
Pigmento Sales de cadmio o hierro o pigmentos
g organicos (Aprox 1 %).
Mondmero Metilmetacrilato.
Etilenglicol dimetacrilato (Aprox. 10
Liquido Agente de cadenas %).
Activador N N dimetil- p- toluidina (Aprox. 1 %).
Inhibidor Hidroquinona (trazas).

Nota: Adaptado de http://www.newstetic.com/newstetic/docs/ft_veracril_termo.pdf

En la tabla 3 se presenta la composicion de los acrilicos inyectados (26).
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Tabla 3.

Composicion de los acrilicos inyectados (lvoclar Vivadent).

COMPONENTE COMPOSICION QUIMICA

Copolimero PMMA modificado para resistir altos
impactos.
Copolimero de PMMA.
Polvo Metacrilato de polimetilo.

Suavizante de citrato.
Iniciador.
Pigmentos.
Metacrilato de metilo.

Liquido Dimetacrilato.
Catalizador.

Nota: Adaptado de http://www.ivoclarvivadent.co/es-es/ivobase-high-impact

La polimerizacion del polimetacrilato de metilo se puede realizar mediante los siguientes
procesos: (a) autocurado, (b) termocurado, (c) polimerizacion en microondas (d) moldeado por
inyeccion (19).

Autocurado: se necesitan dos elementos: (a) Polvo: es un polimero de polimetilmetacrilato en
forma de esfera o perlas méas finas a las utilizadas en el termocurado. (b) Liquido: es un
monomero compuesto de metilmetacrilato, es volatil y transparente. La polimerizacion se
activa por medio quimico como aminas terciarias o acidos sulfinicos.

Termocurado: se necesitan dos elementos: (a) Polvo: es un polimero de polimetilmetacrilato en
forma de esfera o perlas al cual se le adiciona indicador. (b) Liquido: es un mondmero
compuesto de metilmetacrilato, el cual tiene un punto de ebullicién de 100,3°C. A este se le
adiciona una cantidad pequefia de inhibidor para evitar la polimerizacion prematura. La
activacion de la polimerizacion del polimetacrilato de metilo se realiza en un bafio de agua y
en algunos casos el horno microondas.

Polimerizacion en microondas: se necesitan dos elementos: (a) Polvo: es un polimero de
polimetilmetacrilato con un iniciador. (b) Liquido: es un mondémero compuesto de
metilmetacrilato, se utiliza la amina terciaria como activador. Para la elaboracion de las
protesis se necesitan unos moldes (muflas) que se puedan introducir en el horno microondas.
Para activar la polimerizacion se requiere energia térmica por lo cual se introduce las muflas al
horno microondas. Este proceso es mas rapido que los anteriores. Se obtienen al final un
material libre de porosidad, alto brillo y menor mondmero residual.

Moldeo por inyeccion: se utiliza un copolimero de metacrilato termoplastico de color rosa, en
forma de cartuchos. Luego los cartuchos se calientan para convertirse en una masa plastica el
cual se inyecta en un molde a presion y esta se mantiene hasta que se ha enfriado. Estos
materiales presentan buena estabilidad a largo plazo, alta resistencia mecanica y minima
absorcion de agua.
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2.5 Propiedades de las protesis dentales

Para Gil (12), las protesis dentales deben cumplir con las siguientes propiedades

Exactitud para adaptarse bien a los tejidos bucales, el plastico debe de poseer una buena
exactitud dimensional y reproduccién de detalles superficiales.

Necesita poseer estabilidad dimensional. Esto debe cumplirse tanto durante el procesamiento,
en el cual no debe dilatarse, contraerse ni curvarse; como en la utilizacion normal en la boca
del paciente.

Debe poseer unas propiedades fisicas mecanicas adecuadas tales como resistencia, resistencia
a la abrasion, resiliencia y que la temperatura de ablandamiento sea superior a la de cualquier
alimento liquido caliente que se pudiera ingerir.

Su peso especifico debe ser el mas bajo posible.

Debe poseer determinadas propiedades quimicas tales como que el plastico sea impermeable a
los liquidos bucales para no volverse insalubre o con olor sabor desagradable.

Debe mostrarse totalmente insoluble en los liquidos bucales asi como no absorber cualquier
otra sustancia que se pudiera ingerir.

El material tiene que presentar unas propiedades Opticas tales como una translucidez o
transparencia para reproducir con estética los tejidos bucales que reemplaza. Debe tener la
opcidn de ser pigmentado o matizado con esa finalidad.

No debe experimentar cambio de color o apariencia después de su procesamiento.

Debe ser biocompatible, de tal forma que sera insipido, no téxico ni irritante de los tejidos
bucales. En este contexto se puede tener en cuenta la porosidad, por el riesgo de contaminacion

microbiana.

El proceso de fabricacion de la prétesis tiene que ser facil y necesitar un equipo relativamente
sencillo.

En caso de fractura, debe ser facilmente reparable.

Es conveniente que la base protética sea radiopaca para facilitar su deteccion en caso de
inhalacion o ingestion.
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2.6 Limpieza de las protesis totales

Para asegurar longevidad a las protesis se les debe realizar una adecuada limpieza, la cual se puede
realizar por método mecéanico. A continuacion de describe el método comdnmente utilizado:

2.6.1. Método mecanico:

Cepillado: consiste en cepillar la protesis con agua y gel limpiador de prétesis acrilicas. Este
método es considerado simple, econdémico y eficaz. Se recomienda utilizar cepillo de dientes
con dos clases de cerdas diferentes, uno para la superficie interna y otro para la superficie
externa de la protesis (1, 27). El cepillo dental es un instrumento de higiene oral que se ha
convertido mas importante para el cuidado de la salud bucodental, es un método con el cual se
previenen patologias conocidas en cavidad oral, como la caries dental (28). Estudios realizados
indican que la capacidad de limpieza de un cepillo de dientes Se reduce a medida que se utiliza
y se desgasta (Glaze y Wade, 1986). Su uso por largo tiempo, hace que las cerdas se vuelven
delgados en sus extremos y se vayan doblando, tomando una forma de enmarafiado. Esto puede
ser ocasionado por la reduccion del diametro abrasivo de las cerdas, la fatiga, y la acumulacién
gradual de tension permanente (Kreifeldt et al., 1980) (29). Segun la ADA los cepillos dentales
deben ser sustituidos cada 3 a 4 meses. Debido a que pierden efectividad de remocion de placa
y eficacia para llegar a las areas dificiles de alcanzar alrededor de los dientes (30).

Ultrasonido: consiste en poner la prétesis dental en un recipiente con una solucién limpiadora
dentro de una bandeja de posicionamiento en la cubeta de limpieza del bafio de ultrasonido.
Este transmite unas ondas de aproximadamente 20 a 100 KHz, lo cual genera burbujas
microscopicas, donde colapsaran entre si, actuando como pequefios cepillos, desprendiendo y
removiendo material adherido a la protesis dental. Este método se realiza por un profesional en
el consultorio (1).

2.7 Higiene y almacenamiento de las protesis totales

La longevidad de las prétesis se debe asegurar en su cuidado y mantenimiento. Felton y col. (1)
(2011), realizo6 una investigacion donde plasmo las siguientes directrices para el cuidado y
mantenimiento de las protesis:

1. Eliminacion diaria de la biopelicula bacteriana presente en la cavidad oral y la protesis dental
para minimizar la estomatitis protésica y para contribuir a una buena salud oral y general.

2. Para reducir los niveles de la biopelicula y bacterias potencialmente dafiinas y hongos, los
pacientes que usan protesis dentales deben hacer lo siguiente: (a) Las protesis dentales se deben
limpiar diariamente por inmersion y el cepillado con un limpiador no abrasivo. (b)Los
limpiadores de protesis dentales SOLO deben utilizarse para limpiarlas por fuera de la boca. (c)
Las protesis dentales siempre se deben enjuagar después de la inmersion y el cepillado con
soluciones de limpieza de la protesis dental antes de reinsercion en la cavidad oral. Siempre
seguir las instrucciones de uso del producto. (d) Se recomienda que las protesis dentales deben
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limpiarse anualmente por un profesional mediante el uso de productos de limpieza por
ultrasonidos para reducir al minimo la acumulacion de biofilm en el tiempo. (e) Las protesis
dentales nunca se deben poner en agua hirviendo. (f) Las prétesis dentales no deben ser inmersas
en lejia de hipoclorito de sodio, 0 en productos que contengan hipoclorito de sodio, por periodos
superiores a los 10 minutos, porque pueden dafiar las prétesis dentales. (g) Las proétesis dentales
se deben almacenar inmersas en agua despueés de la limpieza, cuando se encuentran fuera de la
cavidad oral, para evitar deformaciones 1.

2.8 Envejecimiento de las protesis totales por termociclaje

Este procedimiento se lleva a cabo en el laboratorio para simular el envejecimiento in vitro de los
materiales, consiste en una exposicién ciclica repetitiva de las muestras en una solucién acuosa,
fria y caliente, la finalidad es replicar los cambios térmicos ocurridos en la cavidad oral (31). Los
tres factores que influyen en el envejecimiento son: (a) temperatura, (b) tiempo de permanencia y
(c) nimero de ciclos.

A continuacién se describen cada una de las variables:

Temperatura: para la mayoria de los individuos la temperatura real de reposo de la cavidad oral
es de 37 °C (32, 33). Por lo general un individuo consume una gama de alimentos cuya
temperatura oscila en un rango de 0 a 100 °C. Este rango depende lo que el individuo pueda
tolerar al momento de consumirlos. De acuerdo a la Organizacién Internacional de
Normalizacion ISO 11405 (1994) recomienda un rango de temperatura de 5 — 55 °C (32, 35).
Gale and Darvell, concluyeron que las temperaturas utilizadas por otros investigadores son
extremadamente elevadas por lo que proponen: temperatura de referencia de 35 °C y valores
extremos de 15 °C y 45 °C (31).

Tiempo de permanencia: es el periodo en el cual la cavidad oral vuelve a su temperatura normal
después de ingerir comidas o bebidas frias o calientes, el cual es considerado de 2 — 5 s (31,
33).

NUmero de ciclos: representa el envejecimiento de la cavidad oral en un afio in vivo (32). De
acuerdo a la Organizacion Internacional de Normalizacion 1ISO 11405, se recomienda que 500
ciclos son los apropiados para el envejecimiento de los biomateriales (32, 34). 2007,
Stewardson et al. (35), 2010, sugieren en sus investigaciones que este nimero de ciclos es
limitado porgue no representa el valor real de envejecimiento. De acuerdo al estudio de Leite
et al. (36), 2010, se usaron 4.500 ciclos para simular el uso de las proétesis durante un tiempo
de tres afios. Para Morresi et al. (32) (2013); no existe un protocolo estandarizado para la
evaluacion de envejecimiento de los materiales. Los parametros utilizados para el
envejecimiento (temperatura, tiempo de permanencia y numero de ciclos), son utilizados de
acuerdo al interés de cada investigacion.
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3. Objetivos

3.1 Objetivo general

Comparar el efecto del almacenamiento nocturno en medio acuoso y seco sobre la rugosidad
superficial de las bases protésicas elaboradas con resinas acrilicas termopolimerizables.

3.2 Objetivos especificos

e Describir las caracteristicas de rugosidad superficial de las resinas acrilicas
termopolimerizables utilizadas para la elaboracion de protesis totales, por medio de dos
técnicas de fabricacion: moldeo por inyeccion y convencional.

e Determinar el medio de almacenamiento que menor cambio cause en la rugosidad superficial
de las resinas acrilicas termopolimerizables utilizadas para la elaboracion de protesis totales
después de tres afios de uso.

e Elaborar un protocolo de almacenamiento nocturno para prétesis totales elaboradas con resinas
acrilicas termopolimerizables.

4. Hipotesis
H1. La rugosidad superficial de las resinas acrilicas utilizadas para la elaboracion de las protesis

totales, es afectada por las condiciones de almacenamiento nocturno (seco y acuoso) dependiendo
de su proceso de fabricacion (inyectadas y convencionales).

HO. La rugosidad superficial de las resinas acrilicas utilizadas para la elaboracion de las protesis
dentales, no es afectada por las condiciones de almacenamiento nocturno (seco y acuoso)
dependiendo de su proceso de fabricacion (inyectadas y convencionales).

5. Metodologia

5.1 Enfoque de estudio

El presente estudio es de tipo cuantitativo.

5.2 Tipo de Estudio

Experimental in vitro.
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5.3 Muestra

La muestra corresponde a 60 discos de resina acrilica termopolimerizable utilizada para la
elaboracion de protesis totales de 30 mm de diametro y 2,5 mm de grosor. Las cuales se

distribuiran en 4 grupos (figura 1):

Grupo A: Fabricacion inyectada medio de almacenamiento acuoso.
Grupo B: Fabricacion inyectada medio de almacenamiento seco.
Grupo C: Fabricacion convencional medio de almacenamiento acuoso.
Grupo D: Fabricacion convencional medio de almacenamiento seco.

5.4 Variables e indicadores

Para llevar a cabo esta investigacion se tienen en cuenta las siguientes variables como se
observa en la tabla 4.

Variables independientes: Medio de almacenamiento nocturno: seco y acuoso. Técnica de
fabricacion: moldeo por inyeccion y convencional.

Variables dependientes: Rugosidad superficial.
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DISCOS

ACRILICOS
60

GRUPO A GRUPO B GRUPO C GRUPO D
15 15 15 15

INYECTADA INYECTADA
ACUOSO SECO

CONVENCIONAL CONVENCIONAL
ACUOSO SECO

Figura 1. Tamafio de la muestra.
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Tabla 4.

Identificacion de variables

Rugosidad
superficial

Fabricacion

Almacenamiento
nocturno

Dependiente

Independiente

Independiente

Conjunto de irregularidades
de la superficie real.

Elaboracion de bases
protésicas de protesis totales
con resina acrilica
termopolimerizable por
diferentes métodos.

Almacenamiento nocturno de
las resinas acrilicas
termopolimerizables
utilizadas para la elaboracion
de prétesis totales.

22

pm

Convencional
Moldeo por
inyeccion
Acuoso

Seco

Cuantitativa

Cualitativa

Cualitativa

Razon

Nominal

Nominal
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5.5 Técnicas y procedimientos de recoleccion de informacion
El desarrollo de la metodologia se realizd6 mediante actividades, las cuales se dividen

en una serie de etapas especificas que se llevaron a cabo segun la secuencia establecida
en lafigura 2.

Actividad 1. Revision de la bibliografia.

Actividad 4: Entrega 'y

Actividad 2: Analisis Actividad 3: Protocolo ol ol

proyecto

Actividad 1: Ensayo de resultados de almacenamiento.

Obtencidn y preparacion
de las muestras.

r— —

Medicién de la rugosidad
superficial Basal

Desinfeccion de las
muestras con
| glutaraldehido.

Termociclaje (4.500
ciclos) envejecimiento a 3
. | afos.

Medicidn de la rugosidad
superficial anterior al
\ almacenamiento

"

~ ™\

Almacenamiento nocturno

en 2 medios (seco/acuoso)
e inmersion en saliva

\ artificial por 1 mes.
"

[ Medicion de la rugosidad |
superficial posterior al
| almacenamiento

Figura 2. Metodologia
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5.5.1 ACTIVIDAD 1: Ensayos

Esta actividad incluye siete (7) etapas:

e ETAPA 1: Obtencion y preparacion de las muestras

Se elaboraron 30 discos por el método de fabricacion de inyeccién y 30 discos por el método
de fabricacion convecional.

Los discos se elaboraron usando 6 discos acrilicos de 30 mm de diametro por 2,5 mm de grosor
pegados a una base del mismo material, como se observa en la figura 3.

-

2,5 mm E .

30 mm

Figura 3. Modelo de los discos utilizados

v' Fabricacion de discos por técnica convencional (34)

a)

b)
c)

d)

Del molde anteriormente descrito se saca una duplicacion con silicona de adicién (Elite
Double 22 de la casa comercial Zhermack) una vez transcurrido el tiempo de
polimerizacion de la misma, se vierte la cera para bases rosada (Indental Tropical fabricado
por Industrial Latorre Caicedo LTDA) en estado liquido, con la ayuda de un gotero (imagen
1).

Para llevar a cabo el enmuflado se aplica petrolato en la mufla.

Se prepara yeso tipo Il (de la casa comercial Whip Mix) proporcion de agua - polvo 28
mililitros por 100 gramos, se mezcla manualmente por 60 segundos y se vierte en la mufla.
Se ubican los discos de cera en el yeso a nivel del borde de la mufla y se alisan los bordes
(imagen 2).

Una vez transcurrido el tiempo de fraguado (10 minutos), se aisla el yeso con 3 capas de
petrolato, luego se ubica la contramufla y se realiza el vaciado con yeso tipo Ill, se cierra
la mufla verificando que los excesos de yeso salgan por los orificios .
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f)

9)

h)

)

K)

Terminado el tiempo de fraguado (10 minutos) se lleva a cabo la apertura de la mufla,
llevandola a agua caliente (temperatura 70°C) por 10 minutos, se lava con agua hirviendo
y detergente en polvo para eliminar los restos de cera y petrolato del yeso.

Se aplican 3 capas de separador para yesos (Nova Foil de la casa comercial New Stetic
S.A.) introduciéndolo en los poros del yeso (imagen 3).

Se procede a preparar el acrilico de termopolimerizacion (Veracril ® de la casa comercial
New Stetic S.A.), en una relacion polimero — mondémero 3 a 1, de acuerdo con las
indicaciones del fabricante. Se espera la etapa arenosa y filamentosa, posteriormente en la
etapa pléstica se manipuld el acrilico para homogenizarlo, se deposita en los espacios
dejados por los discos de cera, se prensa lentamente a 2.000 Psi hasta que salgan los excesos
de acrilico (imagen 4).

Luego se lleva la mufla al equipo de termopolimerizacion por 1 hora, iniciando con una
temperatura de 30°C por media hora y aumentando su temperatura a 100°C hasta que
finalice el tiempo de polimerizacion (imagen 5).

Se retiran los discos de la mufla, cuando los discos estan a temperatura ambiente se quitan
los excesos con un pimpollo de tungsteno, y se pulen los bordes con piedras montadas y
lija de agua (imagen 6).

Las muestras se pesan para verificar su estandarizacion.

Imagen 1. Molde de discos acrilicos y duplicacion

Imagen 2. Ubicacion de los discos Imagen 3. Aplicacion de separador

de cera en la mufla para yesos
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Imagen 4. Preparacion del acrilico y
prensado en la mufla

14

l |
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Imagen 5. Termopolimerizacion del
acrilico por 1 hora

Imagen 6. Retiro de excesos y pulido
de los discos acrilicos

v Fabricacion de discos por técnica inyectada (34)

26
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a)

b)
c)

d)
€)
f)

9)

h)

)

K)

En la duplicacion con silicona de adicion (Elite Double 22 de la casa comercial
Zhermack) se vierte la cera para bases rosada (Indental Tropical fabricado por Industrial
Latorre Caicedo LTDA) en estado liquido, con la ayuda de un gotero (imagen 1).

Para llevar a cabo el enmuflado se aplica petrolato en la mufla.

Se prepara yeso tipo Il (de la casa comercial Whip Mix) proporcion de agua — polvo 28
mililitros por 100 gramos, se mezcla manualmente por 60 segundos y se vierte en la
mufla.

Se ubican los discos de cera en el yeso a nivel del borde de la mufla (imagen 2).

Se colocan los bebederos y se alisan los bordes (imagen 3).

Una vez transcurrido el tiempo de fraguado (10 minutos), se aisla el yeso con 3 capas de
petrolato, luego se ubica la contramufla y se realiza el vaciado con yeso tipo Ill, se cierra
la mufla verificando que los excesos de yeso salgan por los orificios.

Terminado el tiempo de fraguado (10 minutos) se lleva a cabo la apertura de la mufla,
Ilevandola a agua caliente (temperatura 70°C) por 10 minutos, se lava con agua hirviendo
y detergente en polvo para eliminar los restos de cera y petrolato del yeso .

Se aplican 3 capas de separador para yesos (Nova Foil de la casa comercial New Stetic
S.A)) introduciéndolo en los poros del yeso, se deja enfriar la mufla a una temperatura
menor a los 28°C (imagen 4).

Se coloca el filtro de aire y el embolo para la capsula de inyeccion. Se cierra la mufla
(imagen 5).

Se enciende la maquina del Sistema de Inyeccién lvobase, eligiendo el programa P2
IvoBase High Impact. Se mezcla la capsula dosificadora de monémero y polimero de 20
a 30 segundos y se procede a colocar la mufla en la maquina de inyeccion, posteriormente
se oprime el boton de “star”. Durante el proceso de polimerizacion, la maquina de moldeo
por inyeccion introduce continuamente resina sin polimerizar adicional en el molde, para
compensar la contraccion de polimerizacion (imagen 6).

Se verifica el proceso de inyeccion (imagen 7).

Transcurrido 50 minutos, tiempo de polimerizacion para resinas de alto impacto. Se
retiran los discos de la mufla, cuando los discos estén a temperatura ambiente se quitan
los excesos con un pimpollo de tungsteno, y se pulen los bordes con piedras montadas y
lija de agua (imagen 8).

m) Las muestras se pesan para verificar su estandarizacion.
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Imagen 1. Molde de discos acrilicos y duplicacion

—J

Imagen 2. Ubicacion de los discos de
cera en la mufla.

Imagen 3. colocacidn de los
bebederos

Imagen 4. Aplicacién de separador
para yeso

Imagen 5. Colocacién del filtro de
aire y el embolo para la capsula de
inyeccidn. Se cierra la mufla

ETAPA 2: Desinfeccion de las muestras

28

Se realiza la desinfeccion de los 60 discos acrilicos con glutaraldehido al 2% durante 10
minutos como se observa en la figura 4. Luego se enjuagan con agua potable.
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Imagen 6. Mezcla de la capsula dosificadora. Eleccion del programa a
utilizar y colocacion de la mufla en la maquina de inyeccién

Imagen 7. Proceso de moldeo por inyeccion (50 minutos)

29
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Imagen 8. Retiro de excesos y pulido
de los discos acrilicos.

Figura 4

e ETAPA 3. Medicion de la rugosidad superficial basal

A los 60 discos acrilicos se les realiza la medicion de rugosidad superficial inicial.

v" Rugosidad superficial: Con el rugosimetro Perthometer C5D (del fabricante Mahr
Perthen) con un rango de medicion de O um a 10 um. Division de escala 0.01 pum. Se mide
la calidad del perfil de la superficie. Se determina la altura promedio de cresta a valle Rz
y la altura promedio de rugosidad Ra. Este ensayo se realiza tomando como referencia las
especificaciones técnicas de la Norma Técnica Colombiana NTC 4521-1998 “Probetas
para comparacion de rugosidad. Condiciones técnicas de despacho. Aplicacion” (38). Se

realiz6 con el rugosimetro de la Universidad Eafit de la ciudad de Medellin (39).

Imagen 1

Imagen 2
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Imagen 3 Imagen 4

| quseny| Hereatin
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e ETAPA 4: Termociclaje

Para simular el envejecimiento de los discos acrilicos, todas las muestras se someten a 4.500
ciclos de termociclaje que equivalen a 3 afios de envejecimiento (36). Se realiza con el
termociclador 5D Mechatronik Thermocycler de la Universidad Nacional de la ciudad de
Bogota como se observa en la figura 5 (40).
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Figura 5. Termociclador 5D Mechatronik Thermocycler

El termociclador consta de una canastilla que se sumerge alternamente en un bafio de agua
caliente seguido de un bafio de agua fria. Los diferentes ciclos térmicos simulan los cambios
de temperatura en la cavidad oral. Teniendo en cuenta: tiempo de exposicion, temperatura y
recuento de ciclos. El dispositivo esta hecho enteramente de acero inoxidable, por lo tanto, no
hay problemas con la corrosion (40).

Consta de 2 dispositivos de almacenamiento que son extraibles, al igual que de una canastilla.
La canastilla donde se ponen las muestras consta de las siguientes medidas (10x10x10cm con
tamafio de malla de 1 cm). Tiene un drenaje frontal para vaciar la canastilla, la cual se llena
automaticamente con una bomba de recarga integrada con el fin de compensar las pérdidas
por evaporacion. La eficiencia esta dada por la capacidad de refrigeracion que depende de la
temperatura ambiente, la cual gira alrededor de 20°C con una configuracion normal de
refrigeracion de (240W) (40).

Tiene una funcion de arranque automatico, usada cuando se presentan cortes de energia (Gtil
para ensayos largos, que no son supervisadas de forma permanente). Tiene una unidad de
refrigeracion con capacidad de enfriamiento de 240W o 300W (8 VATIOS). El rendimiento
térmico oscila entre temperaturas de 5°C y 55°C. El periodo de ciclo es de 60 segundos; los
especimenes permitidos son de aproximadamente 250-300 gramos (40).
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Tabla 5.

Simulacion del envejecimiento de las muestras (40)

'I-'lempo_(’:ie Temperatura (de 0°C a Temperaturasy tle:*mpos # de ciclos
simulacion de permanencia
- 100°C)
(ARoS)
Temperatura del ciclo de 35°C por 28s
agua caliente: 25°C a
100°C 15°Cpor2s
3 4.500
Temperatura del ciclo de o
agua fria: -5°C a 35°C 35 °C por 28 5

45 °C por 28 s

e ETAPA 5: Medicion de la rugosidad superficial antes del almacenamiento
Se realiza después del envejecimiento a 3 afios (4.500 ciclos de temociclaje).

e ETAPA 6: Inmersion en saliva artificial y almacenamiento nocturno en dos medios
(acuoso / seco) de los discos acrilicos durante 1 mes

v" Equipos y materiales:

a) Incubadora: Se disefia con el fin de cumplir con los requisitos de temperatura de exposicién
en la saliva artificial (37°C) en los discos de resinas acrilicas termopolirizables utilizadas
para la fabricacion de prétesis totales.

La incubadora consta de dos camaras; una donde se encuentran ubicados el conjunto
resistencia — ventilador (camara de control), los cuales se encargan de regular la temperatura
en la segunda camara, la camara de exposicion. La cdmara de exposicion se comunica con la
camara de control mediante la rejilla del ventilador y una abertura superior que permite la
recirculacion del aire entre las dos camaras.

El equipo cuenta con dos termopares para el control de la temperatura, uno mide la
temperatura del medio y el otro regula la temperatura de la resistencia, los cuales hacen parte
del sistema de control de temperatura. El sistema de control mantiene la temperatura
programada del medio tomando automaticamente la decision de encender o apagar la
resistencia o el ventilador segun si se requiere mayor 0 menor temperatura en la cdmara de
exposicion. La figura 5 muestra la incubadora y sus partes.
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b)

Procedimiento:

La camara de resistencia y de exposicion de la incubadora permite que la saliva alcance una
temperatura de 37°C y se mantenga a esa temperatura por el tiempo determinado.

Al encender la incubadora el sistema de control de temperatura debe iniciar a 42°C
sobrepasando la temperatura ambiente, para que ese cuerpo gue es la saliva alcance los 37°C.
Ejemplo: Cuando iniciamos a hervir un recipiente con agua en la estufa iremos a subir la
Ilama y esa llama tendréa una temperatura mayor que el agua, la cual queremos llevar a 100°C
que es el punto de ebullicion. De esta manera pasa igual con la incubadora afuera debe estar
a una temperatura la cual ya es calibrada para que en la parte interna logre llegar y mantener
los 37°C.

o < < P Camara de exposicién
Rejilla de recirculacién

de aire

Céamara de control
P Puerta acrilica

Ventilador

Sistema de control
de temperatura

Botén de encendido y
apagado de la
incubadora

Figura 6. Incubadora para simulacion de ambiente de uso diario de las bases protésicas.
Termocupla

Las termocuplas son los sensores de temperatura eléctricos mas utilizados en la industria.
Una termocupla se hace con dos alambres de distinto material unidos en un extremo, al
aplicar temperatura en la unién de los metales se genera un voltaje muy pequefio, del orden
de los milivoltios el cual aumenta con la temperatura.

Como funciona: Segun la temperatura hay una interaccién entre los cables, ella puede ser
mayor o menor a la temperatura ambiente. Esta termocupla trae un instrumento de medicion
que es un reloj, la cual traduce esa interaccion en el instrumento de medicion. La termocupla
se utiliza para verificar la temperatura de la saliva en boca 37° dentro de la incubadora, esta
es analoga y traduce a una sefial interpretable por nosotros por medio del reloj esto quiere
decir también que es una termocupla mecanica (figura 7).
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Calibracion de la termocupla

Para calibrar este equipo, se debe tener una referencia con temperaturas que se conozcan. En
este caso la temperatura del agua en su punto de ebullicion (4°C) y el agua congelada (100°C).
Después de conocer esta referencia debemos conocer la temperatura ambiente, en este caso
la temperatura ambiente de Bucaramanga es de 877,75 hpa (hectopascales), al tener estos
datos calibramos nuestra termocupla.

Se mantiene 24 horas en el congelador, de alli se Ileva a un recipiente con agua hirviendo y
en su punto de ebullicién con la primera burbuja se introduce la termocupla por un minuto.
Posterior a esto se utiliza la siguiente ecuacion:

Tr=288/87 Tm - 4,092

Temperatura real = Tr

Temperatura medida = Tm

Para que la temperatura real sea 37°C el termometro debe medir 40°C

Figura 7. Termocupla

c) Recipientes de exposicion y rejillas portadiscos: Los recipientes de exposicion y las
rejillas portadiscos se disefian y realizan en acrilico termosistente, con dimensiones tales
que permitan su adecuada ubicacion en la incubadora y bajas perdidas de temperatura
durante el calentamiento, ademas permiten un almacenamiento separado de los discos en
la saliva artificial (figura 8 ).
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31cm
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Figura 8. Dimensiones en centimetros de a) recipientes de exposicién para saliva b) rejillas

portadiscos para saliva c) recipientes de exposicion para almacenamiento d) rejillas portadiscos
para almacenamiento.

Fuente: Las autoras.

d) Cepillado de los discos acrilicos: EIl cepillado de cada disco acrilico se realiza por 1

minuto (30 segundos por cada superficie plana) en dos momentos del dia (en la mafiana y
en la noche) con el cepillo eléctrico Oral B profesional CARE TRIUMPH 5000; el cual
cuenta con un temporizador que sera graduado cada 30 segundos para saber cuando
cambiar de superficie. Ademas, cuenta con un sensor de presion el cual se activa cuando
se ejerce mucha fuerza sobre la superficie del disco acrilico (figura 9).

Gel de limpieza Se utiliza para el cepillado una gota por disco de gel de limpieza para
protesis Selfdent® de Avalon, disefiado para limpiar materiales acrilicos evitando la
abrasion de los mismos. Composicion: lauril sulfato de sodio, PEG-H rapessedamide,
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spedimint oil (aceite de menta spitaca), peppermint
(aceite de menta), gliserina, agua, clorato sédico de
sacarina (figura 10).

n

Figura 9. Cepillo eléctrico Oral B profesional CARE TRIUMPH 5000.

Figura 10. Gel de limpieza para protesis Selfdent® de Avalon.
Fuente: Las autoras.

v Procedimiento para la preparacion de la saliva artificial:

Para el pesaje de los componentes de la saliva sintética se utilizara una balanza de 0.01 a
200 gramos, la cual puede apreciarse en la figura 11.

Figura 11. Balanza para el pesaje de los componentes de la saliva artificial.
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a)
b)

c)
d)

Se vierte un litro de agua destilada tibia en un vaso de precipitados.
Posteriormente se adicionan los componentes a la solucion pesando en la balanza las
cantidades descritas en la tabla 5 medidas con una exactitud de £0,01 g por cada medicion
de masa.
Se agita vigorosamente hasta disolver completamente todos los ingredientes.
Se utiliza una termocupla para verificar la temperatura.

Tabla 6.

Componentes de la saliva artificial (41)

COMPONENTE CANTIDAD EN GR
Bicarbonato de sodio (NaHCO3) 9.8
Fosfato acido de sodio Heptahidratado (Na2HPO4(7H20)) 7.0
Cloruro de potasion (KCL) 0.57
Cloruro de sodio (NaCl) 0.47
Loruro de calcio (CACI2) 0.04
Sulfato de magnesio (MgSO4 (7H20) 0.12

v Procedimiento para la simulacién de uso diario de las bases protésicas:

a)
b)

c)

d)

Preparacion de la saliva artificial segun el procedimiento anteriormente mencionado.
Ubicar de a 2 portadiscos por cada recipiente de exposicion (3) donde se va depositar la
saliva artificial.

Se adiciona 720 ml de saliva artificial a los 3 recipientes Dentro la de la incubadora , esta
se enciende a 42°c 1 hora antes de poner los discos y las regletas , se verifica con la
termocupla la temperatura de la saliva hasta que llegue a 37°c

Se inicia el proceso de cepillado antes de llevar los discos a la saliva artificial, para ello; se
humedece cada disco con agua potable, posteriormente se lleva una gota de gel Selfdent®
de Avalon al disco, se humedece el cepillo eléctrico Oral B profesional CARE TRIUMPH
5000 y se cepilla uno a uno los discos, 30 segundos por cada superficie plana, para un total
de 60 segundos de cepillado por disco.

Una vez terminado el cepillado se enjuaga cada disco con agua potable.

Posteriormente se verifica con la termocupla que la saliva artificial se encuentre a 37°C

Se ubican las regletas y los discos de manera separada en los recipientes de exposicion
dentro de la saliva artificial presente en la incubadora

Se inicia el conteo de 14 horas en el cronémetro.

Transcurridas 14 horas de inmersion de los discos en la saliva artificial a 37°C, se da inicio
al procedimiento de almacenamiento nocturno de los discos acrilicos en dos medios (acuoso
/ seco).
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v" Procedimiento para la simulacion de almacenamiento nocturno de las bases

b)
c)

d)

f)

)
k)

protesicas en dos medios (acuoso / seco):

Se apaga la incubadora.

Se retiran los discos y las rejillas de exposicion de los recipientes que estan en incubadora
Se inicia el proceso de cepillado antes de llevar los discos a los medios de almacenamiento,
para ello; se humedecen cada disco con agua potable, posteriormente se lleva una gota de
gel Selfdent® de Avalon al disco, se humedece el cepillo eléctrico Oral B profesional
CARE TRIUMPH 5000 y se cepilla uno a uno los discos, 30 segundos por cada superficie
plana, para un total de 60 segundos de cepillado por disco.

Para iniciar el proceso de almacenamiento nocturno de los discos acrilicos los que estaban
en el almacenamiento seco, se secaron con toallas de tela y se organizaron en los
contenedores respectivos con sus respectivos portadiscos.

Se Llevaron 720ml de agua a los dos recipientes que corresponden al almacenamiento
acuoso Y se organizaron los discos en cada contenedor respectivo con sus portadiscos.

los discos fueron ubicados teniendo en cuenta la siguiente nomenclatura:

e Grupo A (inyectada — acuoso): Discos con numeracion 01. Del discos numero 1 al
15 (ejm. Disco # 011).

e Grupo B (inyectada — seco): Discos con numeracion 02. Del discos nimero 16 al
30 (ejm. Disco # 0216).

e Grupo C (convencional — acuoso): Discos con numeracion 11. Del discos nimero
31 al 45 (ejm. Disco # 1131).

e Grupo D (convencional — seco): Discos con numeracion 12. Del discos nimero 46
al 60 (ejm. Disco # 1246).

Una vez ubicados los discos se inicia el conteo de 10 horas en el cronémetro.
Transcurridas 10 horas de almacenamiento nocturno, se da inicio al procedimiento de
simulacion de uso diario de las bases protésicas.

Se anotan en las planillas de control el estado diario de cada disco después del
almacenamiento nocturno en dos medios (acuoso / seco).

e ETAPA 7: Medicion de la rugosidad superficial posterior al almacenamiento.

Después de la inmersion en saliva artificial y almacenamiento nocturno en dos medios (acuoso /
seco) de los discos acrilicos durante 1 mes se efectia en cada disco acrilico la medicién de
rugosidad superficial posterior al almacenamiento.



Efecto de almacenamiento nocturno en la rugosidad superficial de las bases protésicas 40

5.5.2 ACTIVIDAD 2: Analisis de resultados

Se realiza el anélisis de resultados realizando la comparacién de las medidas de rugosidad antes y
después del termociclaje y antes y después del almacenamiento nocturno.

e Analisis descriptivo: Las variables cuantitativas se presentan en promedios y desviaciones
estandar o medianas y rango intercuartil segun la distribucién de las variables. Las variables
cualitativas se presentan en frecuencias absolutas y relativas (41, 42).

e Analisis bivariado: Comparacion de las medidas de rugosidad antes y después del
termociclaje y antes y después del almacenamiento de las muestras (42). Se lleva a cabo un
analisis estadistico por la técnica normalidad Shapiro — Wilk (41).

Tiempo: 2 meses.

5.5.3 ACTIVIDAD 3: Directrices para el almacenamiento adecuado de las protesis dentales.

Después de analizados los resultados se elabora un protocolo que presente la mejor alternativa
para el almacenamiento nocturno de las protesis totales.

Tiempo: 1 mes.

55.4 ACTIVIDAD 4: Entrega y socializacion del proyecto

Se realizara la divulgacion de los resultados obtenidos sobre el almacenamiento adecuado de las
prétesis de acuerdo a los resultados obtenidos.

Tiempo: 1 mes.
6. Resultados

6.1 Procedimiento Prueba Piloto

El procedimiento de almacenamiento nocturno de la prueba piloto se llevo a cabo de la siguiente
manera:

e Se expusieron seis discos de resinas acrilicas termopolimerizables utilizadas para la
elaboracion de protesis totales: 3 fabricados por método de inyeccion y 3 fabricados por
método convencional, con dimensiones 30 mm de didmetro por 2,5 mm de grosor.

e Durante 1 mes se realizo el procedimiento para la simulacion de uso diario de las bases
protésicas realizando la inmersion en saliva artificial durante 14 horas diarias y el
procedimiento para la simulaciéon de almacenamiento nocturno de las bases protésicas en
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tres medios (acuoso, seco y peroxido alcalino (Sefdent clean ®) durante 10 horas, tal como
se describe en la metodologia.

e Al principio del estudio se comtempl6 el peroxido alcalino (Sefdent clean ®) como un
medio de almacenamiento nocturno, por tal razon fue incluido en la prueba piloto, sin
embargo, por indicaciones del fabricante es considerado un agente de limpieza uséandolo
durante 3 minutos y desinfeccion usandolo durante 15 minutos, por tal razén se decidid
eliminar del estudio al no ser considerado un medio de almacenamiento nocturno, ya que
el uso durante toda la noche (10 horas) ocasiona mas porosidad en el acrilico, siendo este
hallazgo verificado con las pruebas de rugosidad antes y después del almacenamiento
nocturno por un mes.

Los seis discos acrilicos fueron identificados con la nomenclatura descrita en la tabla 7. El
intrumento de la prueba piloto se encuentra en el anexo 1.

Tabla 7.
Nomenclatura de los discos segun fabricacion y medio de almacenamiento nocturno de la prueba
piloto.

Nomenclatura Almacenamiento nocturno
de los discos
0.1 Fabricacion inyectada - medio seco
0.2 Fabricacion inyectada - medio acuoso
0.3 Fabricacion inyectada - medio perdxido alcalino (Sefdent clean ®)
1.1 Fabricacion convencional - medio seco
1.2 Fabricacion convencional - medio acuoso
1.3 Fabricacion convencional - medio perdxido alcalino (Sefdent clean ®)

La prueba piloto del almacenamiento nocturno de los discos inici6 el 9 de julio de 2016 y culmind
el 11 de agosto del mismo afio, donde se llevaron a cabo los procedimientos de simulacion de uso
diario y almacenamiento nocturno de las bases protésica. En el anexo 2 se presenta el dia a dia de
la prueba piloto con las observaciones correspondientes.

Debido a la temperatura que alcanza la incubadora, la solucion de saliva artificial evapora hasta un
25% de su volumen original por lo que debe agregarse agua destilada para completar el volumen
original de 500 ml. Para evitar incremento en la concentracion de sales debido al aforo continuo de
la solucidn, se establecid una frecuencia de reemplazo de la solucion de saliva artificial cada tres
dias.

En el anexo 3 se presenta el registro fotografico del sequimiento a la prueba piloto de la inmersion
en saliva artificial para simular el uso diario de las bases protesicas y el almacenamiento nocturno
en tres medios: acuoso, seco y perdxido alcalino (Sefdent clean ®).
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6.2 Recoleccion de datos

El procedimiento de almacenamiento nocturno de la recoleccion de datos se llevd a cabo de la
siguiente manera:

e Se expusieron 60 discos de resinas acrilicas termopolimerizables utilizadas para la
elaboracion de protesis totales: 30 fabricados por método de inyeccion y 30 fabricados por
método convencional, con dimensiones 30 mm de didmetro por 2,5 mm de grosor.

e Durante 1 mes se realizo el procedimiento para la simulacién de uso diario de las bases
protésicas realizando la inmersion en saliva artificial durante 14 horas diarias y el
procedimiento para la simulacion de almacenamiento nocturno de las bases protésicas en
dos medios: acuoso y seco durante 10 horas, tal como se describe en la metodologia.

Los 60 discos acrilicos fueron identificados con la nomenclatura descrita en la tabla 8. El
intrumento de la recoleccion de datos se encuentra en el anexo 4.

Tabla 8.
Nomenclatura de los discos segun fabricacion y medio de almacenamiento nocturno de la
recoleccion de datos.

Nomenclatura Almacenamiento nocturno
de los discos
01-dellall5 Fabricacion inyectada - medio acuoso
02 - del 16 al 30  Fabricacion inyectada - medio acuoso
11 -del 31 al 45 Fabricacion convencional - medio acuoso
12 —del 46 al 60 Fabricacién convencional - medio seco

El almacenamiento nocturno de la recoleccion de los datos de los discos inicio el 15 de octubre de
2016 y culmind el 13 de noviembre del mismo afio, donde se llevo a cabo los procedimientos de
simulacion de uso diario y almacenamiento nocturno de las bases protésica. En el anexo 5 se
presenta el seguimiento de los discos durante un mes.

Debido a la temperatura que alcanza la incubadora, la solucion de saliva artificial evapora hasta un
25% de su volumen original por lo que debe agregarse agua destilada para completar el volumen
original de 500 ml. Para evitar incremento en la concentracién de sales debido al aforo continuo de
la solucidn, se establecid una frecuencia de reemplazo de la solucion de saliva artificial cada tres
dias.

En el anexo 6 se presenta el registro fotografico del seguimiento a la prueba piloto de la inmersion
en saliva artificial para simular el uso diario de las bases protesicas y el almacenamiento nocturno
en dos medios: acuoso y seco.
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6.3 Analisis descriptivo

Los datos fueron sometidos a un analisis con el software estadistico STATA 12 y se les realiz
una prueba de normalidad Shapiro-Wilk para cada una de las variables, encontrando que ninguna
de las variables tiene distribucion normal, sumado a que el nimero de cada subgrupo es menor de
30 por lo tanto se utilizaran pruebas no paramétricas. (Ver tabla 9)

Tabla 9.

Prueba de normalidad para las variables rugosidad basal, rugosidad anterior al almacenamiento
y rugosidad posterior al almacenamiento.

Shapiro-Wilk W test for normal data:

Variable Obs W \/ Z Prob>
z
R. basal 60 08816 6432 4012 0.00003
R. anterior Alm 60 09341 3581 2749 0.00299
R. posterior 60 09141 4669  3.322 0.00045

La prueba de rugosidad superficial fue realizada en tres tiempos; la primera que correspondio a la
rugosidad basal la cual fue llevada a cabo después de la elaboracién de los acrilicos de
termopolimerizacion, la segunda medicion fue la rugosidad antes del almacenamiento la cual se
tomo después de realizar el proceso de termociclaje y finalmente se realizo la rugosidad después
del almacenamiento.

Las muestras se dividieron en 4 subgrupos, los cuales correspondieron al grupo A (método de
fabricacion inyectada y medio de almacenamiento acuoso); Grupo B (método de fabricacion
inyectada y medio de almacenamiento seco), Grupo C (método de fabricacién convencional y
medio de almacenamiento acuoso) y Grupo D (método de fabricacion convencional y medio de
almacenamiento seco).

Tabla 10.

Descripcion de la rugosidad superficial basal, rugosidad anterior al almacenamiento y rugosidad
posterior al almacenamiento de los discos acrilicos segln su medio de almacenamiento y técnica
de fabricacion.

Subgrupo Med. R.Basal R. Anterior R. Posterior
Almacenamiento Almacenamiento
A Mediana 0,2 0,28 0,29
Max. 0,36 0,55 0,56
Min 0.15 0,14 0,23
R.intercuar. 0,16- 0,2-0,34 0,27-0,4

0,26
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B Mediana 0,24 0,36 0,39
Max. 0,42 0,52 0,52
Min 0,14 0,16 0,2
R.intercuar. 0,17- 0,26-0,46 0,21-0,41
0,34
C Mediana 0,59 0,66 0,79
Max. 0,92 1,08 1,08
Min 0,28 0,26 0,36
R.intercuar. 0,47- 0,46-0,85 0,6-0,9
0,81
D Mediana 0,81 0,84 0,9
Max. 1,61 1,16 1,11
Min 0,4 0,58 0,49
R.intercuar. 0,55- 0,66-1,02 0,61-1
0,97

Al realizar el andlisis de los datos obtenidos de acuerdo a la tabla anterior, con el objetivo de
conocer las diferencias entre las mediciones después de tres afios de uso de las protesis y al mes de
su mantenimiento, se hizo necesario establecer una comparacion entre estos dos tiempos, donde se
evidencid que la rugosidad superficial de los acrilicos de termopolimerizacion del subgrupo A 'y
del subgrupo B aumento antes del almacenamiento pero no experimentd cambios mayores después
del almacenamiento, respecto al subgrupo C la rugosidad superficial aument6 tanto anterior al
almacenamiento como posterior a este y para el subgrupo D la rugosidad superficial anterior al
almacenamiento aumentd Yy posterior al almacenamiento esta rugosidad superficial disminuyd
(Tabla 10).

Tabla 11.

Comparacion de la rugosidad superficial basal de los acrilicos de termopolimerizacion segun su
método de fabricacion.

Rugosidad Superficial Basal

Fabricacion Med. Valor Valor de p
Inyectada Mediana 0,22

Max. 0,42

Min 0.14

R.intercuar. 0,17-0,3 < 0,001
Convencional Mediana 0,69

Max. 1,61

Min 0,28

R.intercuar. 0,54-0,9
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La tabla anterior permite definir que existen diferencias estadisticamente significativas entre los
dos tipos de fabricacion al ser comparados entre si, mostrando que los acrilicos de fabricacion
convencional presentaron una mayor rugosidad basal en comparacion con los de fabricacion
inyectada. Lo que quiere decir que los acrilicos de termopolimerizacion de fabricacion
convencional presentan mas irregularidades en la superficie después de su elaboracion (Tabla 11).

Tabla 12.

Comparacion de la rugosidad superficial antes del almacenamiento y posterior al almacenamiento
de los acrilicos de termopolimerizacion segun el método de fabricacion y segun el medio de
almacenamiento

Subgrupo Med. R. Anterior R. Posterior Valor de p
almacenamiento almacenamiento

A Mediana 0,28 0,29
Max. 0,55 0,56
Min 0.14 0,23 0,094
R.intercuar. 0,2-0,34 0,27-0,4

B Mediana 0,36 0,39
Max. 0,52 0,52 0,551
Min 0,16 0,2
R.intercuar. 0,26-0,46 0,21-0,41

C Mediana 0,66 0,79
Max. 1,08 1,08 0,111
Min 0,26 0,36
R.intercuar. 0,46-0,85 0,6-0,9

D Mediana 0,84 0,9
Max. 1,16 1,11 0,690
Min 0,58 0,49
R.intercuar. 0,66-1,02 0,61-1

Los datos que se exponen para la rugosidad anterior al almacenamiento y posterior al
almacenamiento de cada subgrupo segun su fabricacion y método de almacenamiento, revelaron
gue no existen diferencias estadisticamente significativas entre cada uno de ellos mostrando que el
medio de almacenamiento no tiene relevancia para el aumento o disminucion de la rugosidad
superficial del material de fabricacion (Tabla 12).

Con el fin de conocer la evolucion de la rugosidad de las protesis fabricadas con ambas técnicas y
almacenadas en seco y acuoso, se establecié generar una variable delta que permita conocer si esa
evolucion presenta diferencias en las rugosidades.
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Tabla 13.
Comparacion del delta de rugosidad superficial anterior al almacenamiento y posterior al
almacenamiento de los acrilicos de termopolimerizacion segin el medio de almacenamiento y

método de fabricacion

Subgrupo Med. Delta Valor de p
A Mediana 0,07
Max. 0,22
Min -0.21
R.intercuar. 0-0,14 0,042
B Mediana -0,01
Max. 1
Min -0,15
R.intercuar. -0,07-0,05
C Mediana 0,13
Max. 0,55
Min -0,49
R.intercuar. -0,07-0,24 0,19
D Mediana -0,02
Max. 0,27
Min -0,39
R.intercuar. -0,11-0,12

Los datos que se observan en la anterior tabla muestran que los discos que presentaron mayor
rugosidad son los que tuvieron valores negativos, en este caso la mayoria estuvo en los del
subgrupo B comparados con los del subgrupo A indicando que los acrilicos termopolimerizables
de fabricacion inyectada en un medio de almacenamiento seco tienden a presentar mas
irregularidades en la superficie lo que favorecera a la adherencia de microorganismo causantes de
diferentes tipos de patologias bucales. También se evidencio que de todos los grupos el
almacenamiento que menor causa cambios en la rugosidad superficial de los acrilicos son los de
fabricacion inyecada almacenados en medio acuoso. En los subgrupos C y D, los valores negativos
que indicaban mayor rugosidad estuvieron muy similares, lo que indica que los acrilicos
termopolimerizables de fabricacion convencional el medio de almacenamiento no es relevante
pudiéndose mantener en medio acuoso o en medio seco donde la rugosidad superficial no se vera
afectada (tabla 13).
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7. Discusién

A partir de los resultados y andlisis estadisticos de este estudio, se evidencié que los acrilicos de
fabricacion convencional presentaron mayor rugosidad superficial comparada con los acrilicos de
fabricacion inyectada, constatando de esta manera que los acrilicos de termopolimerizacion
fabricados de manera convencional presentan mayor rugosidad superficial después de su
elaboracion. Por otra parte no se observaron diferencias estadisticamente significativas entre la
rugosidad superficial anterior al almacenamiento nocturno acuoso y seco y posterior a este, en los
discos elaborados mediante técnica convecional. En cuanto a los discos acrilicos elaborados
mediante la técnica de inyeccidn si existen diferencias estadisticamente significativas, en donde los
discos almacenados en medio acuosos presentaron una menor rugosidad superficial comparada con
los almacenados en medio secos. Cabe resaltar que mediante la recoleccion de los datos no se
observaron cambios en la textura, color y apariencia en general de los discos acrilicos elaborados
con resinas termopolimerizables. Teniendo en cuenta las técnicas de fabricacion segun este estudio
se evidencio que mediante la técnica de inyeccion se obtiene una menor rugosidad superficial y por
ende disminucion en la adherencia de Candida Albicans, hallazgo que también fue reportado
Machado-Cucci al cols en donde determinaron que los acrilicos termopolimerizables moldeados
por inyeccion presentaban una menor rugosidad y asperezas (45).

Al Comparar el subgrupo A con el B se evidencio que los discos acrilicos termopolimerizables de
fabricacion inyectada en un medio de almacenamiento seco tienden a presentar mayor rugosidad
superficial lo cual puede favorece la adherencia de microorganismos causentes de diferentes
patologias bucales; en el subgrupo C y D la rugosidad superficial obtenida fue similar indicando
que el medio de almacenamiento no es relevante para los acrilicos termopolimerizables fabricados
de manera convencional, por lo tanto se pueden mantener en cualquiera de los dos medios seco o
acuoso sin presentar aumentos considerables en la rugosidad superficial.

Segun el estudio de Seo-Ryeon Lim y col (46) sobre la deformacién tridimensional de las bases
protésicas a temperatura ambiente, las protesis fabricadas con técnica convencional y llevadas a
un medio de almacenamiento seco presentaron deformacion en las primeras dos semanas
observandose mayor contraccion en el flanco posterior bilateral y expansion en la parte posterior
del paladar, resultados opuestos a los obtenidos en la presente investigacion donde se evidencid
que los acrilicos termopolimerizables de fabricacion convencional no mostraron resultados
estadisticamente significativos con respecto al medio de almacenamiento nocturno (acuoso y seco)
concluyendo que el medio de almacenamiento no es relevante para el aumento de la rugosidad
superficial del material.

En un estudio de Miéssi y cols (47) sobre el papel de los métodos de limpieza de las protesis totales
y el biofilm combinado con las condiciones de almacenamiento durante la noche, el periodo de
almacenamiento produjo un cambio dimensional, principalmente en la regién media del paladar,
después de 180 dias de almacenamiento en agua, de acuerdo también con los reportado por Chen
et al, donde hallaron un aumento en el cambio dimensional en la zona posterior del paladar para la
mayoria de las protesis analizadas después de 30 dias de almacenamiento de agua; diferente a lo
encontrado en el presente estudio donde se observo que las bases protésicas elaboradas mediante
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la técnica de inyeccidn y almacenadas en medio acuoso durante 30 dias presentaron menor aumento
en la rugosidad superficial.

Dentro de las limitaciones del presente estudio se determinaron las siguientes: la investigacion se
realizd in vitro y no in vivo donde podrian influir los alimentos, bebidas y la accion mecanica de
la masticacion. La falta de flora bacteriana presente en la cavidad bucal, tambien fue determinada
como una limitacion, ya que la falta de un excelente pulido aumenta la rugosidad superficial
ocasionando mayor adhesion bacteriana, lo que puede afectar la durabilidad y funcionalidad de las
bases protésicas realizadas con resinas termopolimerizables (48). Y por ultimo la forma de las
muestras (discos planos), ya que las protesis totales tanto superiores como inferiores presentan
flancos y concavidades que podrian llegar a tener diferentes valores en la rugosidad superficial.

8. Conclusiones

e Al comparar las bases acrilicas segun su técnica de fabricacion se encontré que los discos
acrilicos confeccionados mediante la técnica convencional presentan mayor rugosidad
superficial posterior a su elaboracion.

e Las bases acrilicas de resinas termopolimerizables elaborados mediante la técnica de
inyeccion y almacenadas en un medio acuoso son menos tendientes a presentar
irregularidades en su superficie.

e En la técnica de fabricacion convencional para la elaboraciéon bases acrilicas de resinas
termopolimerizables el medio de almacenamiento no es un factor de importancia que altere
la rugosidad de la superficie.

9. Recomendaciones

e Verificar los cambios en la rugosidad superficial de bases protesicas a partir de la inmersion
en otras sustancias.

e Llevar a cabo un andlisis comparativo de bases protésicas con el control de un mayor tiempo
de inmersion.

e Determinar en que casos hay colonizacién de bacterias, cuales son estas y que tipo de
patologias orales podrian desencadenar
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o Ol A WDN B

Disco Fabricacion

P P, O O O

Apendice A. Instrumento de la prueba piloto

Almacenamiento

W NPFEPE WDN -

Rugosidad 1

0,418 0,33
0,434 0,38
0.400 0,36
0,544 0,46
0,704 0,45
0,41 0.30

Rugosidad 2 Rugosidad 3

1,15
0.50
0,58
0,58
0,64
0,43

Anexo 2. Seguimiento a la simulacion de uso diario de los discos acrilicos (inmersién en saliva
artificial) y almacenamiento nocturno en tres medios (seco, acuoso y peroxido alcalino

(Sefdent clean ®) de la prueba piloto.

Dia

el
P REBBowovNooar~w R

13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29

Fecha (2016)

Séabado 09-jul
Domingo  10-jul
Lunes 11-jul
Martes 12-jul
Miércoles  13-jul
Jueves 14-jul
Viernes 15-jul
Séabado 16-jul
Domingo  17-jul
Lunes 18-jul
Martes 19-jul
Miércoles  20-jul
Jueves 21-jul
Viernes 22-jul
Sabado 23-jul
Domingo  24-jul
Lunes 25-jul
Martes 26-jul
Miércoles  27-jul
Jueves 28-jul
Viernes 29-jul
Séabado 30-jul
Domingo  31-jul
Lunes 01-ago
Martes 02-ago
Miércoles  03-ago
Jueves 04-ago
Viernes 05-ago
Sébado 06-ago
Domingo  07-ago
Lunes 08-ago

Inicio de
inmersion
en saliva

07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00

07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00

Temperatur
a promedio
)

37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
29

28
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37

Inicio

almacenamie
nto nocturno

21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00

21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00

Observaciones

Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Interrupcién de suministro
de energia eléctrica.

Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicién con normalidad
Exposicidn con normalidad
Exposicidn con normalidad
Exposicion con normalidad
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30 Martes 09-ago 07:00 37 21:00 Exposicion con normalidad
31  Miércoles 10-ago 07:00 37 21:00 Exposicion con normalidad
32 Jueves 11-ago 07:00 37 21:00 Exposicién con normalidad

Anexo B. Registro fotografico del seguimiento a la simulacion de exposicion a condiciones
de uso diario y almacenamiento nocturno de las bases protésicas de la prueba piloto

Limpieza de los discos Inmersion de las muestras en la saliva sintética
segun el procedimiento.

Verificacion de temperatura de la saliva artificial Exposicion de las muestras a la temperatura
(previo a la inmersién de las muestras) deseada (37°) en la incubadora

Almacenamiento nocturno en agua

Almacenamiento en peroxido alcalino (Sefdent)
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Apendice C. Instrumento de la recoleccion de datos

Fabricacion Almacenamiento  Disco Rugosidad Basal Rugosidad Anter.  Rugosidad Post.

0 1 1 0,15 0,16 0,28

1 2 0,16 0,16 0,23
0 1 3 0,15 0,48 0,27
0 1 4 0,15 0,14 0,32
0 1 5 0,26 0,2 0,29
0 1 6 0,2 0,28 0,28
0 1 7 0,21 0,2 0,38
0 1 8 0,36 0,36 0,5
0 1 9 0,28 0,24 0,28
0 1 10 0,23 0,32 0,35
0 1 11 0,34 0,34 0,56
0 1 12 0,18 0,34 0,27
0 1 13 0,18 0,32 0,4
0 1 14 0,19 0,24 0,25
0 1 15 0,26 0,55 0,41
0 2 16 0,34 0,42 0,41
0 2 17 0,23 0,22 0,2
0 2 18 0,14 0,16 0,21
0 2 19 0,16 0,28 0,21
0 2 20 0,19 0,24 0,21
0 2 21 0,4 0,48 0,41
0 2 22 0,42 0,5 0,35
0 2 23 0,37 0,52 0,52
0 2 24 0,17 0,26 0,25
0 2 25 0,17 0,36 0,39
0 2 26 0,3 0,46 0,39
0 2 27 0,25 0,36 0,42
0 2 28 0,32 0,46 0,42
0 2 29 0,16 0,28 0,36
0 2 30 0,24 0,3 0,4
1 1 31 0,92 1 0,83
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1 1 32 0,47 0,36 0,91
1 1 33 0,43 0,46 0,65
1 1 34 0,9 0,86 1,08
1 1 35 0,81 0,82 0,95
1 1 36 0,59 0,64 0,89
1 1 37 0,56 0,36 0,6
1 1 38 0,6 0,66 0,79
1 1 39 0,82 0,62 0,88
1 1 40 0,28 0,26 0,46
1 1 41 0,57 1,08 0,9
1 1 42 0,81 0,72 0,7
1 1 43 0,53 0,68 0,61
1 1 44 0,45 0,56 0,58
1 1 45 0,63 0,85 0,36
1 2 46 0,97 11 0,95
1 2 47 0.77 0,94 1,09
1 2 48 0,55 0,84 111
1 2 49 0,94 1,16 1,05
1 2 50 1,07 1,08 0,76
1 2 51 0,74 1 0,61
1 2 52 0,81 0,88 0,9
1 2 53 0.40 0,66 0,57
1 2 54 0,56 0,64 0,53
1 2 55 1,17 1,02 1

1 2 56 0,54 0,68 0,74
1 2 57 0,45 0,6 0,49
1 2 58 1,61 0,74 1

1 2 59 0,84 0,58 0,66
1 2 60 0,93 0,8 0,92
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Apendice D. Seguimiento a la simulacion de uso diario de los discos acrilicos (inmersion en
saliva artificial) y almacenamiento nocturno en dos medios (acuoso y seco) de la recoleccion

Dia

O©OoOoO~No ok, wnN -

FECHA (2016)
Sébado 15-oct
Domingo  16-oct
Lunes 17-oct
Martes 18-oct
Miércoles 19-oct
Jueves 20-oct
Viernes  21-oct
Sabado 22-oct
Domingo  23-oct
Lunes 24-oct
Martes 25-oct
Miércoles  26-oct
Jueves 27-oct
Viernes  28-oct
Sabado 29-oct
Domingo  30-oct
Lunes 31-oct
Martes 01-nov
Miércoles 02-nov
Jueves 03-nov
Viernes  04-nov
Sabado  05-nov
Domingo  06-nov
Lunes 07-nov
Martes 08-nov
Miércoles 09-nov
Jueves 10-nov
Viernes  11-nov
Sabado  12-nov

Domingo

13-nov

Inicio de
inmersién
en saliva

07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00

07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00
07:00

de datos

Temperatura
promedio
(°C)

37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37

37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37
37

Inicio
almacenami
ento
nocturno
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00

21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00
21:00

Observaciones

Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad

Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
Exposicion con normalidad
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Apendice E. Registro fotografico del seguimiento a la simulacion de exposicion a
condiciones de uso diario y almacenamiento nocturno de las bases protésicas de la
recoleccion de datos.

60 discos de acrilico Marcacién de los discos

Cepillo Oral B y cronémetro Recipientes para la saliva

—
P

EQ

| Yo -
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Recipientes para el almacenamiento

wlo

.-

IaYerynhin o

2400 %

>

s L B

Gel Seldent

Incubadora

Recipiente para medicién de agua y saliva

Termdémetro

Lavado de los discos con agua del grifo
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Aplicacion de una gota de gel SELF DENT a cada
disco

Mojar el cepillo

Cepillar cada disco 30 segundos por cada lado

Lavar con agua del grifo cada disco
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Medicion de la saliva 720 mL Recipientes con 720 mL de saliva

Incubadora a 422C 1 h antes Termometro verificando la temperatura de la Saliva
De llevar los discos a 37°c dentro de la incubadora

Llevar los discos a la saliva Cada recipiente con saliva , con dos regletas de
exposicions para los discos




Efecto de almacenamiento nocturno en la rugosidad superficial de las bases protésicas 63

60 discos en saliva durante 14 horas Apagar la incubadoray retirar los discos

Lavado los discos con agua del grifo Aplicacion de una gota de gel selfdent a cada disco

Mojar el cepillo Cepillado los discos 30 seg por cada superficie
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Secado de los discos que van al medio seco con una
toalla

Llevar el agua a los contenedores de almacenamiento
acuoso

Poner los discos en cada recipiente de
almacenamiento segun corresponda

60 discos en cada medio de almacenamiento durante
10 horas
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Apéndice F. Protocolo. Ver folleto impreso



